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Pijn is een van de meest basale menselijke ervarin­
gen. Iedereen weet wat pijn is. Tegelijkertijd is pijn 
een van de meest individuele ervaringen. Mijn pijn 
kan ik moeilijk beschrijven en duidelijk maken aan 
anderen. Wat anderen aan pijn ervaren, kan ik alleen 
van buitenaf aanvoelen. Er zijn weinig navoelbare 
vormen van pijn die een overdreven of triviale indruk 
maken; er zijn exotische en onwezenlijke vormen die 
verwondering en ontzetting oproepen; maar er zijn 
ook extreme mensonterende vormen van pijn die niet 
langer zijn aan te zien.
Deze wereld van pijn pogen medici overzichtelijk 
te maken met behulp van verklaringen, meestal in 
de vorm van ‘achterliggende’ ziektebeelden; ze wordt 
in kaart gebracht met behulp van concepten, classi­
ficaties en diagnostische methodieken. Ook wordt 
door medisch ingrijpen geprobeerd pijn op te heffen, 
zoveel mogelijk te verzachten en waar mogelijk te 
voorkomen. Tegenover de heterogene ervaringen van 
pijn heeft de geneeskunde echter vaak haar meerde­
re moeten erkennen. Lange tijd in de geschiedenis 
van de geneeskunde was van opheffen ervan geen 
sprake, van voorkomen al helemaal niet. Het enige 
wat de arts kon nastreven was verzachting of ver­
troosting. Nog maar betrekkelijk kort geleden is aan 
dit pre-anesthetische tijdperk een einde gekomen. 
Als mijlpalen in de geschiedenis van de geneeskunde 
gelden de eerste chirurgische toepassing van ether 
(1846) en de commerciële ontwikkeling van aspirine 
(1899). Uiteindelijk lijkt het de moderne wetenschap 
dus gelukt pijn bestrijdbaar te maken.
Als resultaat van deze ontwikkeling lijkt pijn in de 
huidige cultuur uitsluitend opgevat te kunnen wor­
den als een medisch probleem. Vandaar dat dit 
nummer begint met een artikel over pijnbestrijding. 
Wanneer we denken aan pijn, komen ons beelden 
voor ogen van artsen, medicamenten, medische in­
grepen, ziekenhuizen en laboratoria. Pijn wordt op 
een specifieke wijze verklaard, namelijk met behulp 
van fysiologische en biochemische modellen. Pijn 
wordt, zoals Crul in de eerste bijdrage laat zien, 
beschouwd als een klacht die in principe verhelpbaar
is met het arsenaal aan middelen en interventies dat 
de moderne wetenschap ter beschikking heeft.
Dit is echter één kant van het verhaal. Ondanks de 
steeds geavanceerdere middelen van de moderne ge­
neeskunde lijkt de pijn waaraan mensen lijden niet 
af te nemen. Uit Amerikaans onderzoek blijkt dat een 
op de tien Amerikanen lijdt aan chronische pijn. Die 
pijn is grotendeels onzichtbaar, maar toch constant 
aanwezig. Ze dient, in tegenstelling tot acute pijn, 
geen biologisch doel. Ze weerstaat meestal pogingen 
tot medische beïnvloeding. Pijn is daarmee in de 
moderne tijd van karakter veranderd. Juist therapie­
resistente pijn stelt ons geloof in medische oplossin­
gen radicaal in twijfel. Dat noopt ertoe om het 
medisch perspectief op pijn zelf onder kritiek te stel­
len, zoals Metz in de tweede (posthume) bijdrage 
doet.
Daarnaast wordt een meer radicale kritiek gele­
verd. Door medisch historici is de stelling naar 
voren gebracht dat wellicht juist de medische voor­
uitgang zelf verantwoordelijk is voor een toename 
van pijn in de moderne tijd. In onze cultuur zou 
sprake zijn van ‘algofobie’; een toenemende onver- 
draaglijkheid van pijn. Door invoering van de nar­
cose en de beschikbaarheid van middelen als aspirine 
zijn mensen niet meer gewend bepaalde pijnen te lij­
den. Voor dit proces van toenemende onverdraaglijk­
heid van pijn is de geneeskunde met haar middelen 
tot pijnbestrijding zelf verantwoordelijk. Dat leidt 
tot een paradoxale situatie: naarmate de geneeskun­
de er beter in slaagt pijn te bestrijden, wordt er meer 
pijn geleden. Of de pijn in de moderne tijd pijnlijker 
is dan vroeger, of dat mensen vroeger minder vat­
baar waren voor pijn, is natuurlijk moeilijk te beslis­
sen. Wel lijkt het zo dat de houding van moderne 
mensen ten opzichte van pijn ingrijpend is veran­
derd, in die zin dat er een verminderde bereidheid, 
een afgenomen vermogen is tot dulden van pijn. 
Waarom nog pijn verdragen als middelen tot leni­
ging beschikbaar zijn? Wat kan de betekenis van 
pijn nog zijn wanneer ze niet meer is dan een signaal 
van een defect in het lichaamsmechanisme? Deze
vragen komen aan de orde in de derde bijdrage aan 
dit nummer.
Onze veranderde omgang met pijn toont zich met 
name in een aantal actuele ethische debatten rond­
om de grenzen van de gezondheidszorg. Daarbij zien 
we een verschuiving van de beheersing van pijn als 
medisch probleem, naar de opheffing van het lijden 
aan pijn, naar de onaanvaardbaarheid van lijden als 
zodanig. Zeer pregnant speelt deze problematiek 
een rol in de discussies over levensbeëindiging en de 
rol van palliatieve zorg, die bij uitstek gericht is op 
verzachting van lijden.
Deze verschuiving van pijn naar lijden kan ook wor­
den opgevat als een beweging van pijn vanuit een 
medisch perspectief naar andere perspectieven; pijn 
als verlies, pijn als afgesnedenheid. Wanneer pijn 
vanuit een medisch denkkader wordt geïnterpreteerd, 
blijven belangrijke aspecten van pijn buiten be­
schouwing, Pijn is in wezen altijd historisch, dat wil 
zeggen gevormd door een bepaalde tijd, plaats, cul­
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tuur en individuele ervaring. Vandaar dat pijn ook 
cuJtureel-antropologisch moet worden geduid, zoals 
Van der Geest in de vierde bijdrage aan dit nummer 
betoogt. Een van de meest wezenlijke kenmerken 
van pijn is dat ze vraagt om interpretatie. Pijn is niet 
alleen maar een biologisch feit, maar een ervaring 
op zoek naar een interpretatie. Wanneer die inter­
pretatie uitsluitend geleid wordt door een medische 
verklaring blijft buiten schot dat pijn steeds een per­
soonlijke, tijdgebonden ervaring is. Pijn is boven­
dien een solitaire ervaring die niet door anderen 
gedeeld kan worden, maar tegelijkertijd een sociale 
ervaring die gevormd wordt door de cultuur waar­
uit de pijn zelf ons lijkt te isoleren. Vanuit medisch 
perspectief wordt de aandacht echter vooral gericht 
op het individu, diens particuliere situatie en diens 
specifieke lichaam. Dat pijn zich niet afspeelt in het 
anatomisch-fysiologisch lichaam, maar in de men­
selijke leefwereld, die primair dialogisch is, wordt 
vanuit dit perspectief onbegrijpelijk.
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